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材料および方法： ヒト単根抜去歯 30 歯を 6 群（各群 n=5）に分類し，歯冠切除
後，K-file を用いて#15 にて穿通，被験歯の作業長決定後#20 までグライドパ







システムは 3.000 振動/分にて 5.000 振動/分と同様に EDTA 溶液群で，次亜塩素
酸ナトリウム溶液群および対照群よりも有意な根管象牙質スミヤー層除去効果
を認めた． 
結論：SAF システムと EDTA 溶液の組合せは，根管内象牙質脱灰作用において対






























成のために Ni-Ti ファイルが有用である．1988 年に H.Walia らは 1)，ハンド K




なる形状の Self-adjusting file（SAF）システムは，圧縮可能な格子状 Ni-Ti
ファイルで，0.4mm 幅の上下振幅運動によって根管形成とファイル内部からの注
水による根管洗浄を同時に行なうことを特徴としている．現在までに多種多様
な Ni-Ti ファイルシステムが開発され，Ni-Ti ロータリーファイルの切削による
根管形成能の報告では，根管口部および根中央部に比較し根尖部での機械的清














度 EDTA 溶液を用いることにより防止できると考えられる．しかし EDTA 溶液は
脱灰とともに pH が低下する Self-limiting 効果によりキレート作用が抑制され
るため 16,17)，pH をアルカリ側に調整した低濃度（3％）EDTA 溶液が，15％EDTA
溶液とほぼ同等のスミヤー層除去効果を有することや 12)，ハイドロキシアパタ
イトに結合した有機質成分を溶出する作用が確認されている 18)．また，SAF の















長を 16mm に設定しダイヤモンドディスクで歯冠を切除後，6 群に分類し，各実
験群 5 歯を供試した．なお本研究は，神奈川歯科大学研究倫理審査委員会承認




を 6 群に分け SAF（幅 1.5mm，ファイル長 21mm）システム（Fig.1  長田電機工
業）を 3.000 または 5.000 振動/分(vib/min)，根管洗浄液量を 4ml/min に設定
し，3％次亜塩素酸ナトリウム溶液（NaClO，ヨシダ製薬），弱アルカリ性(pH9.5，
3％)EDTA 溶液（EDTA，LotNo.YA7 日本歯科薬品），対照として蒸留水（DW，健栄
製薬）を用いて根管形成を，以下の 6 群に分類し実験に供試した． 
１）1 群:振動数 3.000(vib/min),NaClO 
#20 のグライドパス確立後，SAF を用いて，振動数 3.000(vib/min)， 液流量
を 4ml/min に設定し，ファイル先端が作業長到達後から 4 分間根管形成を行な




変更し 6）群まで 1）と同様の根管形成および根管洗浄を行った． 
2）2 群: 振動数 5.000(vib/min), NaClO 
3）3 群: 振動数 3.000(vib/min), EDTA 
4）4 群: 振動数 5.000(vib/min), EDTA 
5）5 群: 振動数 3.000(vib/min), DW 
6）6 群: 振動数 5.000(vib/min), DW 
３. ナノインデンテーション法による根管象牙質の脱灰度評価 




４．根管壁スミヤー層除去効果の SEM 評価 
脱灰度の評価後，白金蒸着を施し根尖部の根管内壁を SEM（SS-550，島津製作
所）にて，解剖学的根尖より 3mm に位置する３か所（Fig.3 7-12 矢印部）を












Mann-Whitney U-test，根管壁スミヤー層除去効果 SEM 評価の統計学的解析には，























群：1.2±0.4）は，NaClO 群（1 群：2.6±0.5，2 群：2.6±0.5）および DW 群（5
群：3.2±0.4，6 群：2.8±0.4）に対して，Hülsmann の方法にて統計学的有意
差を認めた(Fig.2 Table 3)． 



























され，これらの除去には NaClO と EDTA の併用が有用であるが，2 液使用による
煩雑性，NaClO の組織障害性，塩素臭および EDTA による根管象牙質過脱灰も危
惧されている．そこで今回，根管形状に合わせてファイルの形状が変化し，根












EDTA は，振動数 3.000(vib/min)および 5.000(vib/min)，4 分間の根管形成・洗
浄において NaClO および DW に比較し，有意に良好な根管清掃性を示し，振動数
3.000(vib/min)と 5.000(vib/min)との間に有意差は認めなかった(Table 3)． 
SAF の周期疲労試験では，5.000(vib/min)で 120 分の連続使用に相当する耐久性
が報告されており 27)，振動数を減じることはファイル破損や損耗の予防が期待







40℃,60℃,日照）にて 3 年間 EDTA 含量が安定である． 
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一方 NaClO は，pH が高くなると OCl－に対し HOCl が減少するので除菌効果が





た SAF と EDTA の組合せは，振動数 3.000(vib/min)にて根管形成と根管象牙質表
層の過脱灰を生じることなく根尖部スミヤー層を可及的に除去することが可能
















1. SAF システムに EDTA を用いて根管形成した際の根管象牙質脱灰作用は，DW
と有意差を認めなかった． 
2．SAF システムと EDTA の組合せは，根尖部において有意に根管象牙質スミヤー
層除去効果を認めた． 
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This research is driven by the vertical oscillatory motion, the 
Self-Adjusting File (SAF) system which performs at the same time root canal 
cleaning and root canal formation, using a tissue irritation is 
low-alkaline and low-concentration EDTA solution as a root canal cleaning 
solution, it was intended to compare the effective root canal preparation. 
［Methods］  
30 fresh human extracted premolar with no dental caries were used. 
Classification into 6 groups (n = 5), after the crown resection, glide path 
at # 15 K-file, after working length determination, root canal preparations 
#20 K-file, SAF system used 3.000 or 5.000 vibration/min (vib/min), with 
root cleaning solution 3% sodium hypochlorite, low-alkaline 3% EDTA 
solution and distilled water as a control . Measurement of root canal dentin 
surface decalcification by nano-indentation method was further evaluated 
by SEM analysis, smear layer removal effect of apical area. 
［Results］ 
Indentation hardness of demineralized dentin (HIT), for each item of 
Martens hardness (HM) and the indentation modulus (EIT), it was no 
statistically significant difference between each group. In addition, at 
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the SAF system frequency 3.000(vib/min), in 5.000(vib/min) as well as EDTA 
solution group, it showed a significant root canal dentin smear layer 
removal effect than sodium hypochlorite solution and control groups. 
［Conclusion］ 
The combination of SAF system and EDTA solution was no significant 
difference between the control group for the root canal dentin 
demineralization action. Also in any frequency 3.000(vib/min) or 
5.000(vib/min) has been shown to have dentin smear layer removal effect 
of the root canal cleaning is difficult apical area. 
 













Fig.1 The SAF is the first file that does not have a solid metal shaft. 
The file is designed as a hollow tube, the walls of which are made from 
a thin nickel titanium lattice. 
 
Fig.2-1) SEM images of pre-operative dentine surface apical area( original 
magnification×500 ). 
Fig.2-2) SEM images of pre-operative dentine surface apical area ( original 
magnification×1.000 ). 
Fig.3 SEM image of post-operative dentine surface apical area. 
1,3,5) DW, NaClO, EDTA  ( 3.000 vib/min, original magnification×500 ) 
2,4,6) DW, NaClO, EDTA  ( 5.000 vib/min, original magnification×500 ) 
7,9,11) DW, NaClO, EDTA   
( 3.000 vib/min, original magnification×1.000  Triangle: Hülsmann’s 
score measurement position) 
8,10,12) DW, NaClO, EDTA   
( 5.000 vib/min, original magnification×1.000  Triangle: Hülsmann’s 






Table 1 Hülsmann’s Classification 
Table 2 Evaluation of demineralized dentinsurface by Nano indentation 
method 
*:Significant differences at p＜0.01  
Table 3 Remaining degree of Smear layer of Hülsmann’s score 
   EDTA group 3.000(vib/min) and 5.000(vib/min), it had been 
significantly removed of Smear layer.   
*:Significant differences at p＜0.01  
 
Table 1 縮小率６０％ 
   
Score 1: No smear layer, dentinal tubules open. 
Score 2: Small amount of smear layer, some dentinal tubules open. 
Score 3: Homogeneous smear layer covering the root canal wall, only few dentinal 
                tubules open. 
 Score 4: Complete root canal wall covered by homogenous  smear layer, no open 
                 dentinal tubules. 
 Score 5: Heavy, non-homogenous smear layer covering the complete   root canal wall. 
 
 
 N/mm2  DW Prototype EDTA 
HIT 529.5 519.4 
HM 452.4 373.4 
EIT 2.8×10４ 2.0×10４ 
(median    n＝10  P<0.01） 
Table 2 縮小率６０％ 
Table 3縮小率６０％ 
　
Sample      NaClO      EDTA        DW      NaClO      EDTA        DW
1 2 1 3 3 1 3
2 3 1 3 2 2 3
3 3 1 4 2 1 3
4 2 2 3 3 1 3
5 3 1 3 3 1 2
Mean±SD 2.6±0.5 *1.2±0.4 3.2±0.4 2.6±0.5 *1.2±0.4 2.8±0.4
(n=5　 p＜0.01）
3000                       5000            (vib/min)
Fig.1縮小率５０％ 
Fig.2-1） 縮小率６０％ 
Fig 2. SEM images of  preoperative 
      ( original magnification X500 ,X1000 ) 
Fig 2. SEM images of  preoperative 




Fig.3-3 ） 縮小率６０％ 
Fig.3-4 ） 縮小率６０％ 
Fig.3-5） 縮小率６０％ 
Fig.3-6 ） 縮小率６０％ 





Fig.3-12）  縮小率６０％ 
